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najblizszym cmentarzu w ciggu 24 godzin od chwili  B) waglik,
zgonu: 9) wscieklizna,
1) cholera, 10) 26fta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotocz- 7 imia {imiona) mmuhonmb'. " sporzad radzaisce)
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.................................................................................................................................... '“'_':'EH]]]EHJ.E’I]]. ]:T_'umﬁ}-
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5) prevezyma zEarw zzom z powodn choroby zzkazmej, o ktors] mowa woart © st 3 ustawy = deia 31 stycznia 1939 1 o cmemtarzach i chowarin
m‘h e
[u} tak

o miz

) irme istotes ckalicznoscd preyozynizjacs se do zzonw, 2le niszwiazane z choroba ani stanem ja pewodujacym wraz  kodem ICD-10

7} czy proyozvea zZomu podana powyiej uwzzlednia wynikd sskoji ook T4 =+
u] tak

u] niz

& Informacje o osobie stwierdzajace] przyezvoe zgonn

W przypadku dziecka do roku Zycia:

6. Godzina urodzenia dziecka **** godz I min

7. Dlugosc dziecka przy urodzeniu w centymetrach®*** ‘

‘ 8 Ciefar dziecks przy urodzeniu w gramach¥+++ I |

| 9. Punkty w skali Apgart***
| 10. Olcres trwvania cigfy w tygodniach¥+#+ | | |
1 | pojedvmczego
2 | blizniaczeze
11. Dzieckn 3 | trojaczezo
pochodziln 4 | coworaczego
1porode™*** | § | piscioraczego
6 | zzescieraczezo i wizce)

11 Ktore driecks 7 kolejno urodzonvech przez mathe*++*

mmig (imiona) i nazwizko osoby sporzadzajacej
karte zeonu oraz jej podpis

k| | | | fee| | |dmea] | |




Fundacja
Swiadomy
"~ Medyk

Strona 6
karty zgonu

Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023
r. w sprawie wzoru Kkarty

zgonu

Objénicnic:
* Wypeinié dane, jezeli s znane.

** Nalezy wpisad narwe pod wykanuj drizlalnodé Jecrniczy albo zakladu medycyny sadowej, o w przypadiu lekarza powolanego peaez
staroste umig {(imsona) i mxwulm omz sumer pnnu wykonywania nwodu

*** W pezypadku beaku numeru PESEL wpisaé rodzaj i nr dok dzaja

**** Wpisal cyframi ambskimi.

seees Windawe zaznaczyt.

seeees Wiaiciwe wypeinic.

Pouczenie:

1. Karta zgomm jest druk jed t majacym peawo pochowania zwlok, o kidrych mowa w ant. 10 ust. | i 3 astawy
z dnia 31 stycznia 195910 cmentarzach § sh-w:umu mﬂy& w jednym egzemplarze.
2. Podmiot, ktéremu zostanie wydnm karta zgoewm, przedklada ja kicrownikowi urzedu stane cywilnego, ktdry uzupelnia jg wraz z adsotacy
© Jarcjestrowaniu zgonu w rejestrze stanu cywilnego ub adnotacjs o zgloszeniu zgoon, jedeli z powodu nicdostgpnodei rejestne nie jest modliae
zurejestrownnic zgonu w dniu jego zgloszenia (nie dotyezy dziecka martwo urodzoncgo).

1. Podmiot, ktdremu zostala wydana kanta zgonu, przekazuje 11 c2ghé karty zgons ad 31 w celu poch ia zwlok po jej wupenk
przez kierownika urzedu stanm cywilnego o ad co zgoanm lub iu zgonu.
Lthnm,kmryl'\pchnknn;zgonn.ngmcxnllusl Sensnwyxdnn)lu\cmnl*)ﬁro hich tych praeh

dane zawane w I czgber kanty zgoem sluzbom statystyki publicznej.
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03. Nie wpisywac przyczyny zgonu na wyrost
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01. Mozna wpisac ,przyczyna zgonu nieustalona”

/asady wpisywania
przyczyny zgonu

Mozna wpisac ,prawdopodobna” przyczyna zgonu

03. Nie wpisywac przyczyny zgonu na wyrost

04. Nie uzywac ,koddéw smieciowych”
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/asady wpisywania
przyczyny zgonu

Poradnik

szkoleniowy dlagtelsarzy
orzekajgcych "\
o przyczynach zgonow
1 wystawlajacych karte ™
zgonu

\utorzy:
dr hab. n med. Barbara Stawinska-Wito /\nska

dr n. med. Jerzy Galecki

Wojeiech Wasilewski

Warszawa Nistopad 2019 1.
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